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CENTRE DE FORMATION D’ACCOMPAGNEMENT ET DE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNELS DE L’ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE DE LA GUYANE
Enregistré à la préfecture sous le n° : 96 97 30584 97

Cachet de l’établissement :




DEMANDE D’INSCRIPTION EN FORMATION 
	Ce document doit être validé par le chef d’établissement et renvoyé au plus tard 1 semaine avant le début de la formation.
	INTITULE DE LA FORMATION
	[bookmark: _GoBack]Personnel de vie scolaire : entrer dans le métier 2/10 au 31/10 







	IDENTITE (Tous les champs sont obligatoires)

	NOM(S)
	

	PRENOM(S)
	

	DATE DE NAISSANCE ET AGE
	

	ADRESSE
	

	CP : 
	COMMUNE

	TEL FIXE : 
	TEL PORTABLE : 

	EMAIL
	



	SITUATION ACTUELLE

	ETABLISSEMENT D’EXERCICE
	

	SERVICE ET POSTE OCCUPE
	

	DATE DU 1er CONTRAT
	

	NIVEAU DE QUALIFICATION (dernier diplôme)
	

	PROJET PROFESSIONNEL/FORMATION
(quelques lignes sur votre projet professionnel)
	







	DATE ET SIGNATURE du chef d’établissement et du candidat à la formation :





C.F.A.P.P.E.C.
Cité des Manguiers - BP 361
97328 CAYENNE CEDEX
 05.94.29.64.85 –  05.94.30.70.94
 cfappec.direction@orange.fr
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La formation ne suffit plus...Il faut accompagner
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